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ﺣﺎﺿـﺮ زﻣـﺎﻧﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﮐﻨـﺎر ﻧﺎﻣـﻪ  وﯾﮋهﻓﮑﺮ ﻧﺸﺮ 
روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  ﻫﺎي ﭘﯿﺶﻫﺎ، ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ و ﻣﺎﻧﻊ ﻏﻔﻠﺖ، ﺳﺴﺘﯽ
ﺮگ ﺑـﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﮐﺸﻮر، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣ ـﮔﯿﺮي از ﺳﻮءو ﭘﯿﺶ
ﻣﻨـﺪان و دﻟﺴـﻮزان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﺑﺪن ﻋﻼﻗﻪ يدﯾﮕﺮ
ﮔﯿﺮي از اﻋﺘﯿـﺎد را ﺑـﻪ ﻟـﺮزه درآورد. اﯾـﻦ ﺗﻬﺪﯾـﺪ اﻧﺤـﻼل ﭘﯿﺶ
ﺗﺸﮑﯿﻼت ﺿﻌﯿﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺻﻮرﺗﯽ ﭘﻨﻬﺎن، آرام و ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﻪ
رﻓـﺘﻦ ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﺑﺎ ﻃﻔﺮه آﻏﺎز ﺷﺪ و ﺗﺎﮐﻨﻮن 8831از اواﺧﺮ ﺳﺎل 
ﮐـﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭼﺮاﻫﺎ و ﭼﮕﻮﻧﻪاز ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎن دور ﺷﺪه  و آﺳﯿﺎب  ﻫﺎ از آﺳﯿﺎب ﮔﺮ و ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي وﯾﺮان آب
اﺳﺖ و ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮔﺰاران ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ 
دﻫﻨـﺪ، ﺳـﺎﯾﻪ ﺗﻬﺪﯾـﺪ و ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ اداﻣـﻪ راه ﻣـﯽ ﮐﻮﺷﺸﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺳﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﻏﻔﻠﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن
ﺟــﻮﯾﯽ از داﻧــﺶ و ﺗﺠﺮﺑــﻪ ﺷــﻤﺎره در ﻧﻈــﺮ دارد ﺑــﺎ ﯾــﺎري
  ﺟﻮﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﭙﺮدازد.ﻧﻈﺮان ﺑﻪ ﭼﺎره ﺻﺎﺣﺐ
ﭘـﺲ از ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد در 
ﻧﻈـﺮ  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮاﺧﻮان ارﺳﺎل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﮔﺰارش و ﻧﻘﻄﻪ
ﮔﯿـﺮي از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﭘـﯿﺶ  رويﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ درﺑﺎره ﭼـﺎﻟﺶ 
ﮔﯿﺮان ﻧﻈﺮان و ﺗﺼﻤﯿﻢاﻋﺘﯿﺎد، ﻧﺸﺴﺘﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺻﺎﺣﺐ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬــﺮان ﺣـﻮزه ﺳــﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد در اﻧﺴــﺘﯿﺘﻮ روان 
ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﮔﺮدآوري ﻣﺒﺎﺣﺚ و دﯾـﺪﮔﺎه 
روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد  ﻫﺎي ﭘﯿﺶﺑﺘﻮان دورﻧﻤﺎﯾﯽ از ﭼﺎﻟﺶ
اران، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان و ﺬﮔ ـوﺳـﯿﻠﻪ ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﺎ ﺑـﺪﯾﻦ را ﺗﺮﺳﯿﻢ ﮐﺮد ﺗ ـ
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ. ﺗـﺮ و ﻋﻠﻤـﯽﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ دﻗﯿـﻖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﭼﺎﻟﺶ»ﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ در ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ «روان و اﻋﺘﯿـﺎد: ﮔـﺰارش ﻧﺸﺴـﺖ ﺗﺨﺼﺼـﯽ
  . (1102)ﻣﻨﺼﻮري، ﺷﺮﯾﻌﺖ، ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، داراﻟﺸﻔﺎ و ﺑﻮاﻟﻬﺮي، 
ﻫ ــﺎ ﻧﯿ ــﺰ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧ ــﺪه ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺨﺼﺼــﯽ و از ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪادي
ﻫـﺎي ﻧـﻮ ﯾـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه دﯾـﺪﮔﺎه ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع و ﺑﯿـﺎن 
ﻣﺎﻧـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻫـﺎي ﻣﻐﻔـﻮل ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎﻧﯽ ﮔﺮ دﯾﺪﮔﺎهﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﯿﺎن
 ﮔﺸﺎي ﺑﺨﺸﯽ ازﺗﻮاﻧﺪ ره ﻫﺎ ﻣﯽاي از آناﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎه ﺗﻨﻬﺎ اﺷﺎره
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﺷـﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭼﺎﻟﺶ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﻫﮑﺎرﻫـﺎي  -ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ» ﻫﺎيﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪﻣﯽ
 و اﻋﺘﯿـﺎد در  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮﺧﯽ از»و  «ﺑﻬﺒﻮد آن
اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اراﯾـﻪ ﮔﺰارﺷـﯽ از روﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﻮد و  «اﯾـﺮان 
ﮑﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي و راﻫ اﻧـﺪ ﺟـﻮﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﭼـﺎره ﻧﮕﺮاﻧﯽ
؛ 1102ﻧﻮرﺑـﺎﻻ، ) ﻧـﺪ ارﻓﺖ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮده  ﺑﺮون
ﻧﮕﺮ )اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ( ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ . روان(1102ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪي، 
ﺷ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﻧﺎدﯾ ــﺪه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺗ ــﺮﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺷ ــﺎﯾﺪ ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﻬ ــﻢ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوز ﻣﺎﺳﺖ. در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ روان روان
ﺳـﺎل  05ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺒﮏ ﻫﺎي در درﻣﺎن در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﯿﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭼﻨﺪ ﮔﺰارش از اﻗـﺪاﻣﺎت ارزﺷـﻤﻨﺪي 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ و ﺑﺎ اﺑﺘﮑﺎر ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺳﺎل
ﻫﻤﮑـﺎري دﻟﺴـﻮزان داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در اﯾـﻦ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺸﻮدن درﻫﺎ؛ »ﺷﻤﺎره آﻣﺪه اﺳﺖ؛ 
ﺑﺎزدﯾﺪ از ﯾـﮏ ﺧﺎﻧـﻪ اﺳـﮑﺎن ﮔﺰارش »، «اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، اﺗﺮﯾﺶ و اﯾﺮان
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش  ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ» ، «ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ آﻣﻮزش روان»و  «ﻧﮕﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ روان
)ﻃﺎﻫﺮﺧـﺎﻧﯽ،  از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  «ﮔﺰارش ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  روان:
؛ ﺷــﺮﯾﻔﯽ، 1102؛ زارﻋ ــﯽ، اﺣﻤﺪزاداﺻــﻞ و ﺑــﻮاﻟﻬﺮي، 1102
ادﻏـ ــﺎم ﺳـ ــﻼﻣﺖ روان در . ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ (1102زاده، ؛ ﻗﺎﺳـ ــﻢ1102
ﺳﺎل  02اي ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷـﺮﯾﻌﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران 
 48-38 ,1102 remmuS ,2 .oN ,71 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
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)2011 (ﻪﻟﺎﻘﻣ ردﯽﺳرﺮﺑ يا و شﺮـﮕﻧ ،ﯽﻫﺎـﮔآ ﻪـﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
ﺖﯾﺎـﺿر  ار ناور ﺖﻣﻼـﺳ ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ و نﺎـﻌﺟاﺮﻣ يﺪـﻨﻣ
ﻪﺑ مﺎﻈﻧ رﻮﻃﮐ روﺮﻣ ﺪﻨﻣهدﺮ  .ﺪﻧا  
ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﯾﺎــﺳ ﺪــ ﻨﻧﺎﻣ ﻢــﻫ ناور ﺖﻣﻼــﺳ نﻻﻮﺌــﺴﻣ و ناﺰــ ﯾر
ﺶﺨﺑ لﺎﺳ رد ﺎﻫﻦﻓ و ﻪﻧﺎﯾار دﺮﺑرﺎﮐ ﻪﺑ ﺮﯿﺧا يﺎﻫيروآ ﻮـﻧ يﺎـﻫ
 شراﺰـﮔ ﻞـﯿﻠﺤﺗ و يروآدﺮﮔ رد هدروآ يور ﺎـﻫ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ود .ﺪـﻧا
» رﻮــﺸﮐ رد ﯽــﺸﮐدﻮﺧ ﺖــﺒﺛ ﻪﻧﺎﻣﺎــﺳ ﯽــﺣاﺮﻃ«  و» ﯽﮔﺪــ ﻨﮐاﺮﭘ
ﺎﻣﺪﺧ ﻪﯾارا ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ رد ﯽﻧﺎﺴﻧا يوﺮﯿﻧ ﯽﯾﺎﯿﻓاﺮﻐﺟ ناور ﺖﻣﻼﺳ ت
 لﺎﺳ رد1386« شﻼﺗ ﻦﯾا ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﺳﺎﻫ  ،نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺒﺟﺎﺣ)
2011 ،نارﺎﮑﻤﻫ و ﻞﺻادازﺪﻤﺣا ؛2011(.   
 ﻪـﻟﺎﻘﻣ زا يداﺪـﻌﺗ ﻪـﮐ ﺖـﺳا يﺮﮕﯾد ﻪﺒﻨﺟ دﺎﯿﺘﻋا يﺎـﻫ ﻦـﯾا
هﮋﯾو ﻪﻣﺎﻧ ﻪﺘﺧادﺮﭘ نآ ﻪﺑ .ﺪﻧا» ياﺮـﺑ نﺎـﻧز يﺎـﻫزﺎﯿﻧ ﯽﻔﯿﮐ ﯽﺳرﺮﺑ
دﺎــ ﯿﺘﻋا نﺎــ ﻣرد«  و» بﺎــ ﺗ ،دﺎــ ﯿﺘﻋا طﺎــ ﺒﺗراﻟﺆﻣ و يروآﻪــ ﻔ يﺎــ ﻫ
 ﯽﻧﺎـﺠﯿﻫ« ﺪﻨﺘـﺴﻫ ﺖـﺳد ﻦـﯾا زا  ﯽـﻤﯿﺣر)يﺮـﯾﻼﻣ ،ﺮﻗﻮـﻣهاﻮـﺧ 
 ،يدوﺮﮕﻨﻟيﺪﻤﺣا رﻮﭘﺮﺒﻟدﯽﻠﯿﻋﺎﻤﺳا ﻦﯿﻣا ، ،2011 ،يﺪـﻤﺤﻣ ؛
بﺎﺘﻫز ،ﯽﻧﺎﺟﺎﻗآ ،روآ2011(.  
 ﻦﯾا ﻢﯾراوﺪﯿﻣاهﮋﯾو  ﻪﻣﺎﻧ ﻢـﻬﻣ زا ﯽـﺧﺮﺑ ﻪـﺑ ﻦﺘﺧادﺮﭘ ﺎﺑ ﻦﯾﺮـﺗ
عﻮـﺿﻮﻣﺶﻟﺎـﭼ و ﺎـﻫ و رﻮـﺸﮐ دﺎـﯿﺘﻋا و ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ يﺎـﻫ
ﻪﺒﻨﺟ زا ﺎﻬﻧآ ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ ﯽﯾﺎـﻫرﺎﮑﻫار ﻪـﯾارا و نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ يﺎﻫ
 رﻮـﺸﮐ ﻂﯾاﺮـﺷ دﻮﺒﻬﺑ رد كﺪﻧا ﺪﻨﭼ ﺮﻫ ﯽﺸﻘﻧ ،ﺎﻬﻧآ ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ
 و نﺎـﮔﺮﺒﺧ شﻼـﺗ زا يﺪﻨـﺳ ﺮـﺸﻧ ﻦـﯾا ﻪـﮐ ﺪﯾﺎﺷ و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
 قﺎـﻔﺗا ﻪﺑ نﺪﯿﺳر هار رد ﯽﻣﺎﮔ و نﺎﻫﺎﮔآ ﻊـﺿو ﻞـﯿﻠﺤﺗ رد ﺮـﻈﻧ
شﻼﺗ و دﻮﺟﻮﻣ .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ناور ﺖﻣﻼﺳ ﻦﯿﻣﺄﺗ ياﺮﺑ   
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